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Danny Indrawarman, J500070078, 2012. Hubungan antara Ketuban Pecah 
Dini (KPD) dengan Terjadinya Sepsis Neonatorum di RSUD Dr Moewardi. 
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta. 
 
Latar Belakang : Sepsis neonatorum saat ini masih menjadi masalah yang belum 
dapat terpecahkan dalam pelayanan dan perawatan bayi baru lahir. Di  negara 
berkembang, hampir sebagian besar bayi baru lahir yang dirawat mempunyai 
kaitan dengan masalah sepsis. Banyak faktor penyebab terjadinya sepsis salah 
satunya adalah KPD.  
Tujuan : Untuk mengetahu apakah riwayat ketuban pecah dini (KPD) merupakan 
faktor risiko terjadinya sepsis neonatorum. 
Metode : Desain penelitian ini menggunakan studi kasus kontrol. Data neonatus 
diambil dari rekam medis. Subjek penelitian adalah neonatus yang dirawat di unit 
perawatan neonatal Dr. Moewardi Surakarta pada 2010 dan dibagi menjadi 2 
kelompok, kelompok kasus adalah neonatus dengan sepsis dan kelompok lainnya 
adalah neonatus tanpa sepsis sebagai kontrol. Data yang diperoleh dianalisis 
dengan uji Chi-Square. 
Hasil : Terdapat 231 neonatus yang dilibatkan, terdiri dari 77 neonatus dengan 
sepsis dan 154 neonatus tanpa sepsis. Dari 77 neonatus dengan sepsis terdapat 56 
neonatus dengan KPD dan dari 154 neonatus tanpa sepsis terdapat 75 neonatus 
dengan KPD. Dari hasil analisis Chi-Square didapatkan  p 0.001, dan nilai OR 
2.809 (95% CI 1.553;5.081).  
Kesimpulan : Terdapat hubungan antara KPD dengan terjadinya sepsis 
neonatorum. KPD meningkatkan risiko sebesar 2 kali pada neonatus untuk 
mengalami sepsis daripada yang tidak KPD. 
 





















Danny Indrawarman, J500070078, 2012. Relationship Between 
Premature Rupture Of Membrane (PROM) and Neonatal Sepsis in Hospital 
District of Dr Moewardi. Faculty of Medicine, Muhammadiyah University of 
Surakarta. 
 
Background : Neonatal sepsis still become the problem of which not yet solved 
in service and treatment of newborn baby. In developing countries, most of 
newborn baby which taken care, have a problem with sepsis. Many factors can  
cause sepsis one of them is premature rupture of membrane  (PROM).  
Objectives : To determine the relationship between were premature rupture of 
membrane  (PROM)) and neonatal sepsis. 
Methods: We conducted a case control study. Data of neonates were taken from 
medical record. Neonates who were admitted in neonatal care unit of Dr 
Moewardi Surakarta at 2010 and divided into 2 groups, one group was sepsis 
cases and other group was non sepsis cases as a control. Chi square analysis were 
used to analyze the data. 
Result : There were 231 neonates were included, 77 neonatal sepsis and 154 
neonates without sepsis. From 77 neonatal sepsis contained 56 neonates with 
PROM and from 154 neonates without sepsis contained 75 neonates with PROM. 
Chi-Square analysis obtained p 0.001, and OR 2.809 (95% CI 1.553;5.081). 
Conclusion : There was a relationship between PROM baby and neonatal sepsis. 
PROM baby have risk 2 times to experience sepsis than those without PROM. 
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